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RESUMEN 
 
La enfermedad de Crohn se produce por una 
respuesta inmune desproporcionada del intestino, 
frente a un agente aun no claramente identificado, 
en individuos genéticamente susceptibles, lo que 
produce una reacción inflamatoria crónica 
descontrolada de la mucosa intestinal, progresiva y 
destructiva (STROENTEROLOGIA, G. A., 2014). 
 
ABSTRACT 
 
Crohn's disease is caused by a disproportionate 
immune response of the intestine, in front of an 
agent not yet clearly identified, in genetically 
susceptible individuals, which produces an 
uncontrolled chronic inflammatory reaction of the 
mucosa Intestinal, progressive and destructive. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Crohn se caracteriza por el compromiso transmural 
fistulizante que puede afectar todo el tracto 
digestivo y la región perianal. El síntoma 
fundamental es la diarrea con o sin sangre, pero se 
asocia a manifestaciones heterogéneas con 
periodos de exacerbación y remisión, que incluyen 
dolor abdominal, pérdida de peso, anemia, fiebre, 
astenia, anorexia y, en algunos casos, obstrucción 
intestinal, fístulas peri-anales y rectovaginales que 
son complejas y suelen no cicatrizar, abscesos y 
manifestaciones extradigestivas.  
 
Fig. 1 Ilustración de Crohn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Autores 
 
 
CAUSAS 
 
Entre los factores que pudieran condicionar  la 
salud del paciente son: Tabaquismo, genes, 
antecedentes familiares, factores ambientales y la 
tendencia del organismo a reaccionar en forma 
exagerada a bacterias normales en los intestinos y 
puede aparecer a cualquier edad. 
 
Diversas investigaciones están aportando evidencia 
de la implicación de factores psicológicos en el 
curso de las EII, tales como el estrés psicosocial, 
las estrategias de afrontamiento, las características 
de personalidad, los síntomas psicopatológicos y el 
apoyo social (Tobon, S., et., 2017). 
 
En relación con este aspecto, Duffy et ál. (1991) 
realizaron un estudio prospectivo con el fin de 
examinar la asociación entre los sucesos vitales y 
los síntomas en una muestra de 124 pacientes con 
EII, hallando un mayor riesgo de actividad de la 
enfermedad en las personas expuestas a sucesos 
vitales mayores durante la línea base, en 
comparación con las personas no expuestas. 
 
Estudios epidemiológicos recientes han revaluado 
asertos que se tuvieron por ciertos durante mucho 
tiempo: el gradiente norte-sur en Europa, la 
presentación bimodal de la EII, la preponderancia 
del género masculino en colitis ulcerativa (CU) de 
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aparición tardía, el papel de los anticonceptivos 
orales, entre otros. Pero también han aumentado el 
sustento para otros factores de riesgo como la raza 
o etnia, el estado socioeconómico, el cigarrillo, la 
apendicectomía, los antibióticos y las infecciones 
(Basu D, et., 2005). 
 
Es probable entonces que los factores de 
susceptibilidad genéticos expliquen parcialmente 
las diferencias y que dichos mecanismos de 
múltiples genes estén en la base de la menor 
aparición de la EII en nuestro medio, asumiendo, 
por supuesto, una genética similar a la estudiada 
en las poblaciones hispánicas migrantes hacia 
USA. Pero las bases genéticas no explican los 
cambios de gran magnitud en términos 
epidemiológicos que ha tenido la EII en solo unas 
décadas: así, la incidencia de EC en niños, en tan 
solo 11 años se duplicó pasando de 2,2 a 4,3 (7), lo 
que definitivamente vuelve la mirada sobre los 
aspectos ambientales. Los factores ambientales 
que explicarían diferencias epidemiológicas entre 
Norteamérica y Latinoamérica incluyen el estado 
socioeconómico imbricado con la exposición a 
infecciones, el uso de antibióticos y la hipótesis de 
la higiene. Existe una correlación positiva entre la 
clase social y el riesgo de EII, estando las clases 
altas de mayores ingresos con incidencias 20% 
mayores que las clases de menores ingresos 
(Vargas, R. D., 2010). 
 
DIAGNOSTICO 
 
Depende de una anamnesis detallada, exploración 
física, y de unos característicos signos 
endoscópicos y radiológicos. La 
proctosigmoidoscopía es fundamental para la 
evaluación inicial y es preferible  efectuarla sin 
preparación intestinal para evitar la hiperemia 
causada por los enemas. La gastroduodenoscopía 
puede ayudar en la valoración de los síntomas 
gastrointestinales superiores, en un paciente con 
enfermedad de Crohn confirmada. La colonoscopia 
está contraindicada en presencia de inflamación 
grave y es preferible reservarla para el seguimiento 
cuando la enfermedad se encuentre en fase de 
remisión (Xiques A.T., 2015). 
 
 
TRATAMIENTO 
 
El modificar la dieta de estos pacientes influye 
positivamente en la mejora de su sintomatología.  
 
Consumir líquidos en cantidad suficiente, eliminar 
los lácteos o sustituirlos por productos bajos en 
lactosa/deslactosados, evitar las grasas y los 
alimentos ricos en fibra. 
Suele ser necesario el uso de hierro, de calcio y 
vitamina D y vitamina B12, a manera de 
suplementación. 
 
En el tratamiento médico, predomina en la 
actualidad los inmunomoduladores (particularmente 
análogos de las purinas y el antifactor de necrosis 
tumoral α [anti-TNF-α]) y disminuye el papel de los 
corticoides. Los objetivos terapéuticos no sólo 
consisten en la remisión clínica, sino también en la 
mejora de las lesiones (cicatrización mucosa) y en 
la disminución de la aparición progresiva de 
lesiones irreversibles, que causan discapacidad 
permanente (Marteau P., et., 2013). 
 
En los casos severos, podría ser necesaria la 
extirpación parcial del intestino. 
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